





の平均寿命は男性が 80.2 歳，女性が 86.6 歳であり，
過去最高を更新中である 2）。一方で，日常生活に制
限のない期間を示す健康寿命は男性で 70.4 歳，女
































いて，Liu らは① 65 歳以上の高齢者は 1週間に 150





運動の継続に関する研究を Exercise （運動），Physical Activity（身体活動），Adherence（継続），Dropout（中
断）のキーワードにて複数の文献データベースを用いて検索した。採択基準（高齢者・フレイルを対象，運
動を含む内容であることなど）を基に，該当論文採択の可否を判断し選定した。結果：検索論文の精読の結















少などをもたらすことから，週 5 日，1 回 30 分の
中等度の有酸素運動，または，週 3 回，1 回 20 分
の高強度の有酸素運動を行うことを推奨している
12）。さらに，本邦では，65歳以上の身体活動の基準は，
強度を問わず，身体活動を 10 メッツ・時 / 週行う
こと，具体的には，横になったままや座ったままに
ならなければどんな動きでもよいので，身体活動を






















　今回 2017 年 7 月までの期間を対象に，高齢者の

















































1 運動　「Exercise」 349,225 111,590 470 283,039
2 身体活動　「Physical Activity」 452,866 15,603 79 5,800
3 継続　「Adherence」 120,534 43,762 565 49,841
4 中断　「Dropout」 18,913 5,976 34 4,706
5 フレイル　「Frail」 13,727 1,585 31 476
6 運動＋継続　「Exercise ＋ Adherence」 5,023 4,132 50 4,212
7
身体活動＋継続　
「Physical Activity ＋ Adherence」 6,437 1,040 6 296
8 運動＋中断　「Exercise ＋ Dropout」 926 426 2 276
9
身体活動＋中断　
「Physical Activity ＋ Dropout」 1,084 43 2 18
10 6 ＋高齢者　「Elderly」 2,646 1,655 37 781
11 7 ＋高齢者　「Elderly] 2,169 502 5 74
12 8 ＋高齢者　「Elderly」 175 148 0 23
13 9 ＋高齢者　「Elderly」 132 18 1 7
14 6 ＋フレイル　「Frail」 45 26 2 3
15 7 ＋フレイル　「Frail」 52 16 0 0
16 8 ＋フレイル　「Frail」 9 1 0 0























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































よると，介入頻度が月に 2 回でも 4 回でも体力と
Quality of life の改善に効果的であり，自宅での運動
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Abstract
Factors Associated With Maintenance of Physical Activity Among Rural Elderly:
A Brief Review
Satoko Nakano[1],  Tatsuhiro Miura[1], 
[1] Faculty of Health Sciences, Uekusa Gakuen University
　Purpose: The purpose of this study was to examine the determining factors in the maintenance of physical activity 
among rural elderly.
　Methods: Studies about the maintenance of physical activity were identified by literature searches in multiple 
international and domestic databases. Terms for “Exercise”, “Physical Activity”, “Adherence”, “Dropout” were used.
　Results: Total of 27 sutudies (intervention study : n=16, observational study: n=11) met the inclusion criteria.
　Conclusion: This review provides good evidence for the beneficial effects of maintaining physical activity among 
community dwelling elderly. In this study, we demonstrated that incorporating physical activity into one’s lifestyle, and 
promoting interaction between participants and social participation, as well as incorporating a personal approach are 
important factors that promote physical activity.
　Keywords: Community dwelling elderly, Care prevention, Maintenance of physical activity, 

